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  =摘要>  目的  探讨关节镜下自体 Hamstring腱重建前交叉韧带( Anterior Cruciate Ligament, ACL)的
临床方法和疗效。  方法  22 例 ACL损伤,年龄 17 岁~ 50 岁, 平均 301 7 岁,进行关节镜下自体 Ham-
string 腱ACL重建术。  结果  本组 22 例术后膝关节均获正常活动范围。术后 Lachmen 试验: 19 例 [ 1
+ , 2例 2+ , 1例3+ 。轴移试验: 20例阴性或可疑, 2例阳性。术后 Lysholm 评分为( 871 7? 916)分,较术
前( 5414? 1211)分显著提高( t = 2133, p< 01 05)。术后 Tegner 活动评分为( 511 ? 113) 分, 较术前( 218 ?
018)分显著提高( t= 4136, p< 0101)。19例 X 线内固定物的位置良好, 3 例内固定物的位置欠佳。3 例胫
部伤口早期感染,经伤口处理愈合。22 例随访 7月~ 25 月,平均 1517 月。  结论  关节镜下自体 Ham-
string 腱重建ACL是一种治疗急慢性ACL损伤的有前景的术式。
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Clinical research on the arthroscopic hamstring tendon autograft for reconstruction of the anterior cruciate
ligament.  Xia Chun, Zhou Jiangnan, Hu Hai, et al . Department of Orthopaedics , Xiamen Zhongshan Hospital
of the Medical College of Xiamen University , Xiamen 361004, China
= Abstract>  Objective  To explore the surgical technique and clinical effect of arthroscopic hamstr ing tendon
autograft on reconstruction anterior cruciate ligament ( ACL) .  Methods 22 patients underwent ACL reconstruction
with hamstring tendon autograft under arthroscopy. The mean age was 3017 years ( 17years~ 50 years) .  Results 
The motion range of knee joint of all cases was normal or nearly normal. The postoperative Lachman test was [ 1+ in
19 patients, 2+ in 2 patients and 3+ in 1 patient. 20 patients also showed an absent pivot shift. The postoperative
Lysholm score was ( 8717 ? 91 6) points, and the postoperative score increased significantly compared with the preoper-
ative score ( t= 2133, P < 0105) . The postoperative Tegner activity grading scale was( 511 ? 113) points, and the
postoperative grading scale increased distinctly compared with the preoperative one( t = 4136, P < 01 01) . The mean
follow- up period was 1517 months ( 7months~ 25 months) .  Conclusions  The arthroscopic ACL reconstruction
using hamstring tendons contributes to a better result and is an alternative method.
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前   言
临床常用ACL 的自体材料有中 1/ 3髌腱- 骨,
Hamstring 腱和股四头肌腱- 骨等[ 1]。中 1/ 3髌腱-
骨具有强大的抗折抗拉性能, 重建后骨- 骨间固定
和愈合可靠, 临床应用疗效好。因此, 关节镜下中
1/ 3髌腱- 骨重建ACL 术是治疗ACL损伤的主要方
法之一。然而, 中 1/ 3髌腱移植后供区可出现髌前
疼痛,髌股炎,髌腱炎, 股四头肌力减弱,髌骨骨折及
髌腱断裂等并发症[ 1-3] , 因此, 许多学者主张应用
Hamstring 腱重建ACL。现将 1999年6月~ 2001年 8
月厦门中山医院开展关节镜下自体 Hamstring 腱重
建 ACL 报道如下。
临床资料与方法
一、一般资料 本组 22例,男 13例, 女 9例。年
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龄17岁~ 50岁, 平均 3017岁。受伤至手术时间: 1
月~ 10年, 平均 8月。患者主要表现为膝关节不
适,无力, 跑步困难和不稳定。本组 22例中有 21例
Lachman试验为 2+ ~ 4+ , 17例轴移试验为阳性, 6
例为新鲜的ACL 损伤, 26例为陈旧性ACL损伤。
二、手术方法 取髌前下内、外切口, 插入关节
镜。1.镜检: 确认前交叉韧带损伤。2. 检查关节腔
内并发或继发损伤并一期处理。3. 同侧自体 Ham-
string腱获取和处理: 在胫骨结节内侧旁开一指向远
端3cm 长切口,在缝匠肌腱膜下找到横行于胫骨面
的股薄肌腱和其下方的斜行走向的半腱肌腱, 分别
挑起并套入肌腱剥离器, 在屈膝 60b位下, 将剥离器
顺肌腱向坐骨结节方向推移, 使两肌腱自其肌腹部
分离,抽出肌腱后于胫骨结节止点部切断,或将与两
肌腱相连的面积约为 1cm @ 115cm 骨膜一同切取。
将获取的游离肌腱剔除肌性组织后,反复折迭成( 4
~ 5)束长约 815cm ,直径约 8 mm的Hamstring 腱, 在
其两端 215cm处用丝线编织缝合并留牵引线, 在预
牵张器上牵拉备用。4.镜下清理前交叉韧带残部及
其周边瘢痕组织,谨防后交叉韧带的损伤。5. 胫骨
和股骨骨孔的制作:以前交叉韧带胫骨止点中心偏
内前侧为中心, 和以前交叉韧带股骨起点中点偏后
上方 11点或 1点, 距 窝壁 4mm~ 6mm 处为中心,
常规方法分别制作10mm或 9mm直径的胫骨骨孔和
9mm直径的股骨孔。6. Hamstring 腱导入膝关节内
(图1)。7. 替代腱的固定: 全部使用直径为 7mm~
8mm,长度为 20mm~ 25mm 的 SoftSilk型内嵌钉固定
(图 2) ,其中 4例股侧为可吸收内嵌钉。在固定胫
侧时,本组早期选用膝关节伸直位固定,中期后改为
屈膝 20b~ 40b位固定。
三、术后管理和随访 本组术后均未使用任何外
制动器材, 术后第 2、3天始在连续被动活动仪上伸
曲活动和股四头股锻练, 1 周~ 2周始持双拐部分
负重行走, 4周内活动度达正常范围, 6周持单拐负
重行走, 8周完全负重行走。3月内只能进行一般日
常活动, 3月后可进行慢跑和游泳, 6月允许非对抗
性体育运动, 9月可参加体育比赛。所有病历均定
期随诊,主要检查膝关节稳定性、活动度、关节功能
和拍 X线片等。
结   果
术后膝关节均获正常活动范围。术后Lachman
图 1  ACL 重建中的Hamstring腱
图 2  SoftSilk型内嵌钉固定
试验: 19例为 [ 1+ , 2例为 2+ , 1例为 3+ 。轴移试
验: 20例阴性或可疑, 2 例阳性。术后 Lysholm[ 4]评
分为( 8717 ? 916)分, 较术前( 5414 ? 1211)分显著提
高( t= 2133, p< 0105)。术后 Tegner 活动评分[ 4]为
( 511 ? 113)分, 较术前( 218 ? 018) 分显著提高 ( t=
4136, p< 0101)。19例 X 线内固定物的位置良好, 3
例内固定物的位置欠佳。1例合并有色素沉着性滑
膜炎长期患膝肿胀( 1+ ~ 3+ )。3例胫部伤口早期
感染, 经伤口处理愈合。22例随访 7 月~ 25 月, 平
均 1516月。
讨   论
一、Hamstring 腱的生物力学特性: 单束半腱肌
腱和单束股薄肌腱的平均最大载荷强度分别为
( 1483 ? 33215)牛顿和( 88819 ? 20517)牛顿; 即分别
为正常 ACL 强度的 70%和 49%左右
[ 1, 5]
。显而易
见,单束 绳肌腱不能满足 ACL 重建的要求。
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Brahmabhatt [ 6]分别对双束半腱肌腱和股薄肌腱的生
物力学测量,并与中 1/ 3 髌腱骨和股四头肌腱骨对
比,结果发现: 虽然 10mm 宽的股四头肌腱最厚, 其
载面积也最大, 但双束半腱肌腱的平均最大载荷强
度仍分别比 10mm 宽的股四头肌腱和髌腱还大
1013%和 1115%。且发现随半腱肌腱的载面积增
大,其强度也随之增大, 呈直线相关性。Zarzycki
[ 5]
研究显示: 四束半腱肌腱最大载荷强度为 ACL 的
229% ,二束半腱肌腱强度为ACL 的130%, 中1/ 3髌
腱骨( BPB)最大载荷强度为 ACL 的 114%。可见, 4
束Hamstring 腱具有优异的生物力学特性,其强度是
10mm宽的髌腱骨的 2倍, 完全具有 ACL 替代物的
力学强度。
二、Hamstring腱临床疗效: 自体多束 Hamstring
腱重建ACL 手术呈增多的趋势,其原因之一就是具
有良好的临床疗效。Eriksson
[ 7]
前瞻性随机比较了
57例 Hamstring 腱与 50例髌腱骨重建 ACL 手术疗
效,在平均 2618月的随访中,发现二者在 Lysholm 评
分、活动水平和主观评分等临床疗效方面无明显差
异;供区并发症髌腱组明显高于 Hamstring 腱组( p<
0105) ; Lachman试验 I 度阳性率Hamstring 腱组明显
高于髌腱组( p< 0105) , 但器械性前后移位检查, 二
者无显著性差异( p> 0105) ; 单足跳试验 Hamstring
腱组明显好于髌腱组( p< 0105)。Ropke[ 8]前瞻性随
机比较了双束半腱肌腱与髌腱骨重建 ACL 各 20
例,随访时间均超过 2年,结果除器械性( KT- 1000)
前后移位Hamstring腱组明显高于髌腱组( p< 0105)
外,其它各种临床评价结果Hamstring 腱组均优于髌
腱组。该氏认为 Hamstring 腱完全能够代替髌腱骨
用于ACL 的重建,并推荐用( 3~ 4)束 Hamstring 腱加
强其稳固性。Allen [ 9]随访了 30例使用 RCL 钉内固
定自体Hamstring 腱重建 ACL 病例, 平均随访 15 月
后发现: 73%的病例膝关节功能正常或接近正常,
80%者活动水平达强或中度水平,平均 Lysholm评分
达89分, 双膝 KT- 2000 值差小于 3 mm。该氏认为
关节镜下自体 Hamstring 腱重建 ACL 是最佳选择治
疗方案。Goradia[ 10]比较 3 束Hamstring 腱重建急性
与慢性 ACL 损伤的病例 120例, 经 2 年~ 6 年的随
访发现:二者在器械性稳定性、放射学、等长强度、运
动水平方面无差别, 在一些临床功能评分方面虽然
急性 ACL 损伤者好于慢性( P< 0105) ,然而, 二者的
评分均较高, 9411% 急性损伤和9219% 慢性损伤者
达到或接近达到正常膝关节水平。该氏认为自体
Hamstring腱是治疗急慢性 ACL 损伤的最佳替代物。
本组22例术后Lysholm评分和Tegner 活动评分均较
术前显著提高( P< 0101)。可见, 本组疗效是满意
的。
总之,Hamstring腱具有优异的生物力学特性和
组织结构,获取容易,创伤小,并发症少,疗效好等优
点。关节镜下自体 Hamstring 腱重建 ACL 临床应用
日益增多,是一种治疗急慢性 ACL 损伤的有前景术
式。
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